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SERVICOS DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE
SAO PAULO

Comentarios e sugestoes *

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS ##

1. CONCEITUACAO

Antes de entrar na questao basica déste tema, é mister apresen-
tarmos o conceito de Satde e o de Satde Puablica. Para melhor es-
clarecimento desta Ultima, daremos também a conceituacdo de niveis
de Medicina Preventiva.

1.1 Sande: A Constituicio da Organizacio Mundial da Satde
{OMS), elaborada em 1946, é antecedida por uma declaracido de prin-
cipios considerados fundamentais. O primeiro désses principios esta
assim redigido:

“Sande e um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermi-
dade” °.

Essa definicao, age efeito notavel na evolucao dos servicos de saude
publica déstes nltimos dois decénios em direcdo a integracdo das ati-
vidades de medicina curativa e de medicina preventiva, é para nos,
um tanto quanto idealista, afastando-se da realidade, pois naoc pode
existir, neste mundo de continuos desajustamentos onde ‘“viver é lutar”,
um estado de “completo bem-estar’”’, estado éste que nem sequer pode
ser medido, a despeito do arsenal cientifico de hoje.

O bem-estar social diz respeito & sociedade e nao ao individuo que
sente os seus efeitos através dos reflexos que aquela produz em seu
soma, em sua mente ou em ambos.

A expressdo saude-doenca é indivisivel, pois, entre satde e doenca
nio ha limites nitidos, que possam ser demarcados com precisdo. N&ao
se pode dizer quando uma termina e se inicia a outra. Tanto isto é
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verdade que a comissdo elaboradora da Carta da OMS usou também
o térmo “enfermidade”, para “aquéles casos em que o individuo com
ou sem desordem apreciavel na disposicio material do corpo nao pos-
sui esta ou aquela funcdo ou a possui de maneira imperfeita ou irre-
gular.” *,

Para nos,

Saude é um estado de bem-estar fisico e mental e nao
a simples auséncia de doenca.

1.2 Niveis de prevengdo: A Medicina Preventiva, partindo dos
conceitos (1) do dinamismo do bindmio saude-doenca e (2) da exis-
téncia de aspectos preventivos no campo da Medicina Curativa e de as-
pectos curativos no campo da prevencao, féz surgir o conceito de Me-
dicina Integral, isto é, aquela que s6 pode ser vista como um todo in-
divisivel.

Leavell e Clark*, estudando os niveis de aplicacdo da Medicina
Preventiva, dividiram-nos em cinco:

(1) Promogdo da saiude, onde se estudam as medidas des-
tinadas a melhoria da sautde;

(2) Prevengdo da doenga, em que sdo aplicadas as medi-
das especificas, inclusive as de Medicina Curativa, para
impedir o aparecimento da moléstia;

(3) Diagnostico e tratamento precoces, onde se estudam e
aplicam medidas para que a doenca seja precocemente

identificada e tratada, impedindo-se, destarte, o seu
agravamento;

(4) Limitacdc da incapacidade. Uma vez instalada a doen-
¢a, medidas podem ser tomadas para minimizar, tanto
quanto possivel, os seus efeitos negativos sobre a capa-
cidade fisica e mental do individuo;

(5) Reabilitacdo. Afastada a doenca, esta pode ter deixado
no individuo seqiielas somaticas ou psiquicas que dimi-
nuem sua capacidade. E preciso que individuos em tal
estado sejam atendidos com medidas de readaptacao,
para favorecer a sua reintegracao total ou parcial na
sociedade.

1.3 Saude Publica: Os objetivos da Satide Pablica sdo similares
aos da Medicina — promocao, protecdo e recuperacdo da saude e rea-
bilitacdo médico-social — porém, dirigidos para a sociedade, tendo como
caracteristica da acdo a motivacio da populacao ®.

52



MASCARENHAS, R. dos S. Servicos de Saude Publica no Estado de Sao Paulo...
Arq. Fac. Hig. S. Paulo, 18:51-74, 1964.

Considerando que os niveis 3, 4 e 5 de Leavell e Clark — diagnés-
tico e tratamento precoces, limitacdo da incapacidade e reabilitacao
médico-social — podem ser designados por uma sé expressio — 71e-
cuperacdo da saude —, apresentamos a seguinte definicao:

Saude Publica é a ciéncia que tem por objetivo a pro-
mocao, a protecao e a recuperacao da saude da comunidade,
através de medidas de alcance coletivo e de motivacao da
populacao.

Uma das caracteristicas da Saude Publica é a sua aplicacdo inte-
gral a uma comunidade, sem a separacao artificial entre medidas pre-
ventivas e medidas curativas. Outra caracteristica é o seu aspecto
multidisciplinar, requerendo para a sua execucio uma equipe de téc-
nicos — médico, enfermeiro, engenheiro, veterinario, dentista, estatis-
tico, nutrologo, cientista social, etc. — que recebe nas escolas de Satde
Pablica um treinamento especial e uma filosofia capaz de uni-los em
térno de um objetivo comum: satde da comunidade.

2. PADRAO DE VIDA E SAUDE PUBLICA

Ja em 1920, o Professor Winslow 2 afirmava em sua célebre defi-
nicao que a acao da Saude Publica se fazia através de “esforcos orga-
nizados da comunidade”, tendo, entre outros objetivos, o do “desenvol-
vimento da maquinaria social de modo a assegurar a cada individuoc
da comunidade um padrdo de vida adequado para a manutencdo de sua
saude”.

Para ésse grande pensador norte-americano, ha um padrao de vida
minimo abaixo do qual a saude nao subsiste e a maquinaria social ne-
cessita ser desenvolvida guando o padriao de vida nao estd adequado
a manutencdo da satde dos cidadaos.

Esses conceitos tiveram grande influéncia nao s6 ha conceituacao
da Saude Puablica, como também na formulacio de diretrizes para va-
rios de seus setores. E assim, exemplificando, que a implantagdo de
um sistema de prioridades em uma comunidade de baixissimo padréao
de vida deve dar énfase as medidas de ordem econdémica que facilita-
rdo o aumento do poder aquisitivo do povo, reservando-se a satde pu-
blica recursos financeiros para atividades minimas, isto é, para as re-
lacionadas a vacinacao contra doencas transmissiveis, a assisténcia mé-
dica e a certos aspectos do saneamento do meio fisico.

Ha uma correlacdo positiva entre doenca e pobreza. Winslow ¥,
em trabalho publicado pela OMS, discorrendo sObre Economia e Saude
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Publica, principalmente sdbre o circulo vicioso de pobreza e doenca,

afirma:

“O século XX enfrenta em escala global os mesmos pro-
blemas que Chadwick enfrentou em escala nacional um sé-
culo atras. Este reconheceu que Londres nao podia subsis-
tir metade rica e metade pobre, metade sadia e metade
doente.”

Esse pensamento socio-econdmico em relacao a problemas de satde
publica refletiu, no preambulo da Constituicio da Organizacao Mundial
da Satde, no conceito de satde e, dentre outros, nos seguintes topicos:

“Q go6zo do melhor estado de saude que lhe seja possivel
atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo ser
humano, sejam quais forem sua racga, sua religiao, suas opi-
nides politicas, sua condicdo econdmica ou social.”

“Os Governos sio responsaveis pela satde de seus povos;
éles poderdo desincumbir-se désse encargo tomando as me-
didas sanitarias e sociais apropriadas.” *

Horwitz 2, tratando recentemente do mesmo assunto, com sua au-
toridade nao apenas de ilustre professor de Medicina Preventiva, mas
na qualidade de Diretor da Organizacio Pan-Americana da Saude,

afirma:
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“O valor econdmico da vida humana nao é apenas uma
questao de poder aquisitivo, de consumo, de economias, mas
também se mede, em grande parte, em térmos de capacidade
de producdo. O dinheiro que a sociedade gasta com um ser
humano, do seu nascimento até a maturidade, é consideravel.
Se um individuo deixa de produzir ou tem uma producao
abaixo da sua quota, ésse investimento é perdido. Uma eco-
nomia assim sobrecarregada significa uma sociedade estatica,
na qual a margem de lucro — quanto a uma vida melhor
para o povo e uma existéncia mais progressista e segura —
€ pequena e nao permite aumento.”

“A relacao entre doenca e pobreza — ou, em térmos
positivos, entre satde e producio — é evidente. Uma pro-
ducdo baixa significa salarios inadequados que, por sua vez,
significam alimentacdao deficiente, falta de instrucao conve-
niente, moradia sem condicées de higiene, e assim por diante.
Essas condicoes geram a doenca e esta destréi a energia hu-
mana e faz baixar a producido, fechando uma espiral morti-
fera. Quando um pais com recursos fixos gasta mais com
a medicina curativa, gasta necessariamente menos com a me-
dicina preventiva e os programas de saude publica. Em vista
disso, tem de enfrentar uma incidéncia constantemente ele-
vada da doenca.”
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Sauvy ', estudando a populacdo dos paises da América Latina,
apresenta um grafico, que reproduzimos e anexamos a éste trabalho,
no qual se vé a correlacio positiva entre renda “per capita” e espe-
ranca de vida ao nascer.

A Bolivia, que tem a renda “per capita” mais baixa da Ameérica
Latina (72 ddlares, 1959), apresenta uma vida média ao nascer que
se situa entre 40-45 anos, ou seja, a mesma situacdo da Suécia na pri-
meira metade do século passado. O Brasil tinha, no mesmo ano, uma
renda “per capita” de 274 dolares e uma vida média de 50-58 anos,
comparando-se com os Estados Unidos na segunda década déste século.
A Argentina, com uma renda “per capita” de 540 doélares, apresenta
uma vida média de 63 a 66 anos, igual a4 dos Estados Unidos em 1945.
Faz excecdo a Venezuela, com a renda “per capita” mais elevada (1063
dolares) e com uma vida média de 53 e 57 anos. Este fato talvez re-
flita ma distribuicao da riqueza, concentrada nas maos de uma minoria.

Nao nos cabe discutir em detalhes, nos limites estreitos déste tra-
balho, a situacdo sécio-econémica do Estado de Sao Paulo. Faremos
apenas alguns comentarios.

Técnicos da Fundaciao Getllio Vargas, estudando as caracteristicas
do subdesenvolvimento, assim se referem ao Brasil:

“Ha, também, que considerar a propria divergéncia es-
trutural existente em cada pais. O Brasil, por exemplo, cada
veZ mais se caracteriza como pais semidesenvolvido ao redor
de Sao Paulo (Regido Sul) e como extremamente subdesen-
volvido na area economica do Nordeste.” ?

O Estado de Sao Paulo apresenta-se em melhor situacdo de desen-
volvimento econémico em relacio aos demais estados do Brasil, com
excecao da Guanabara, que é um estado-cidade.

A renda interna “per capita” do Pais era estimada, em 1960, em
26.789 cruzeiros, ou sejam, 143,3 ddlares (segundo a cotacido déste no
mercado mundial em 30 de junho daquele ano — Cr$ 187,00). O es-
tado de menor renda “per capita” era o do Piaui, com 7.710 cruzeiros
(41,2 délares); Sao Paulo apresentava, entdo, uma renda “per capita”
de 47.601 cruzeiros (254,6 ddlares) anuais.

No Brasil como um todo, da renda interna estimada de 1.901.176,8
milhoes de cruzeiros, a agricultura — economia primaria — contribuia
com 536.065,1 milhdes (28,2%). Quanto ao Estado de Sio Paulo, num
total de 617.604,9 milhoes de cruzeiros (32,5% do total do Pais), a in-
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dustria contribuiu com 204.941,5 milhées (33,2¢) e a agricultura com
144.866,4 milhdes (23,5%).

Se a capital de Sio Paulo e algumas regioes limitrofes podem ser
pode ser classificada como elevada em rela¢do ao nosso Pais, apresen-
ta-se bem pequena em relacio a paises tecnologicamente mais desen-
volvidos. A renda interna “per capita”, em doélares, em 1959, foi de
1.310 na Suécia e 2.089 nos Estados Unidos.

Em relacao aos impostos, calculamos em outro trabalho ¢ que cada
brasileiro pagou, em 1960, 5.295 cruzeiros. A menor contribuicao foi
a do piauiense, com 431,6 cruzeiros; cada paulista pagou aos cofres
publicos do Pais, em 1960, a importancia de 14.206,7 cruzeiros.

Se a capital de Sdao Paulo e algumas regides limitrofes podem ser
ccnsideradas areas estaduais em desenvolvimento econdémico, ésse de-
senvolvimento é bem menor em quase todo o planalto. Todo o litoral
e algumas areas menores como as adjacentes a Itapetininga, estao ainda
em subdesenvolvimento. Essa situacdo reflete-se sObre a saide da co-
letividade, como veremos na parte que se segue.

3. NIVEIS DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

Paradoxalmente, os niveis de satide de uma comunidade sao quase
que exclusivamente levantados através de aspectos negativos, isto é,
pela verificacao da prevaléncia de doencas ou pela ocorréncia de Obitos.

Um grupo de trabalho da OMS, referindo-se as dificuldades para
se avaliar a saude individual, declara o seguinte:

“As discussoes sobre saide e as tentativas para medi-la
terminam quase inevitavelmente numa referéncia aos dados
de mortalidade. E certo que, no sentido estrito, a mortali-
dade nao constitui uma indicacao de saiide, porém a expe-
riéncia tem demonstrado que, via de regra, existe uma cor-
respondéncia quantitativa entre ésses dois térmos, de sorte
que determinados valores de um permitem deduzir certos va-
lores de outro.” ®

Uma caracteristica dos paises subdesenvolvidos é a deficiéncia de
dados estatisticos. Muito pouco progredimos no que tange ao registro
de Obitos, a partir de 1900, pois ainda é elevado o percentual daqueles
cuja declaracdo é assinada por leigos ou que, mesmo assinada por mé-
dico, apresenta causa inclassificavel. Os obitos com causa mal ou nao
definida representavam em 1900, na Capital, 19,7% do total, no Interior
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29,3% e, no Estado, 27,4%. Em sessenta e um anos, pouco melhora-
mos nesse aspecto, a nao ser na Capital do Estado. Em 1961, ésses
percentuais eram respectivamente de 2,0% na Capital, 23,0% no In-
terior e 17,3% no Estado. E por ésse motivo que ndo podemos nos
utilizarmos, com precisdo, de indicadores especificos baseados em 6bi-
tos por uma ou por um grupo de doencas.

Apresentaremos, em seguida, os indicadores de niveis de satude para
o Estado de Sao Paulo, segundo dados colhidos no Anudrio do Depar-
tamento de Estatistica do Estado de Sdo Paulo * e no Anudrio Esta-
tistico do Brasil'® <%, Para referéncias internacionais, consultamos o
Demographic Yearbook, da ONU ',

3.1 Coeficiente de mortalidade geral: O coeficiente de mortali-
dade geral é representado pelo nimero de Gbitos anuais em mil habi-
tantes de uma determinada area. Esse indicador foi de 18,2 na Capi-
tal, 18,0 no Interior e 18,0 no Estado, no ano de 1900. Em 1960, a
situacdo era a seguinte: 8,3 na Capital, 9,1 no Interior e 8,9 no Estado.
Esses dados revelam a grande melhoria na satide coletiva do Estado a
partir de 1900.

Para um cotejo internacional, apresentamos o mesmo coeficiente
na Suécia, no ano de 1960: 9,8. Sera que ésses dados revelariam uma
situacdo melhor dos niveis de saide de nosso Estado, em comparacao
com os de um pais tecnologicamente tao desenvolvido como ésse da re-
giao nordica? Ramos ', analisando a questao, afirma:

“Fsse indicador, entretanto, esta sujeito a muitas restri-
coes, que obrigam a certas cautelas no seu uso, principal-
mente em comparacoes internacionais.”

Dos varios fatores que restringem o uso désse indicador, invali-
dando-o para cotejo internacional, temos a estrutura da populacdo quan-
to a idade e ao sexo. Esse mesmo autor demonstrou tal fato, calculan-
do ésse coeficiente com a utilizacio de populacdoes padronizadas por
método direto e indireto. Estudando os coeficientes padronizados
(1959), de mortalidade geral para as capitais dos estados brasileiros,
verificou que o mais baixo era o do Municipio de Sao Paulo — 8,2 — e o
mais elevado o de Macei6 — 23,9.

3.2 Razdo de mortalidade proporcional: Corresponde ao percen-
tual de ¢bitos de pessoas com 50 e mais anos de idade sbébre o total
de o6bitos. Em 1900, apenas 13,2% dos Obitos na Capital, 15,5% no
Interior e 15,2% no Estado eram de pessoas com idade de 50 ou mais
anos. Tal indicador revela notaveis progressos da saude coletiva em
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nosso Estado; em 1961, tinhamos os seguintes percentuais: 43,8‘¢ na
Capital, 37,8 no Interior e 39,6 no Estado. Muito temos que melhorar
ainda, pois, num cotejo internacional, vemos que na Suécia, em 1960,
89,4¢¢ das pessoas falecidas tinham 50 e mais anos de idade.

S6 se conseguem indices como ésse da Suécia quando se obtém a
anulacido quase total do 6bito precoce de criancas e adultos jovens por
intermédio da queda da mortalidade infantil e da mortalidade por doen-
cas transmissiveis.

3.3 Cuwrva de mortalidade proporcional: Esta curva, idealizada
por Nelson de Moraes *, é formada pelos percentuais de oObitos de pes-
soas dos grupos etarios de menos de um ano, 1-4 anos, 5-19 anos, 20-49
anos e 50 e mais anos, sébre o total geral. Moraes estabeleceu quatro
tipos esquematicos de curva:

Tipo 1, representativo de regides com niveis de saide muito baixos.
A curva é irregular, com elevada mortalidade nos dois primeiros gru-
pos de idade e mais elevada ainda no grupo 20-49 anos;

Tipo II, em regices com baixo nivel de satide. A curva toma a
forma de um “J” invertido;

Tipo III, encontrado em regioes de nivel de satde regular, com
mortalidade infantil e pré-escolar ainda alta, elevando-se a curva a par-
tir dos 20 anos, para atingir o maximo no grupo 50 e mais anos;

Tipo IV, caracteristico de regiGes com nivel de satde elevado. A
curva toma a forma de um “J”, com baixa mortalidade até os 49 anos,
elevando-se em seguida, rapidamente, a partir dos 50 anos.

Ramos '*, no trabalho ja citado, estudando essas curvas no Muni-
cipio de Sao Paulo, a partir de 1894, péde demonstrar a evolucao désses
indicadores e as respectivas curvas, desde a primeira, irregular, tipo I,
até a Gltima, em 1959, ja com caracteristicas de “J” quase perfeito.

Os dados de mortalidade proporcional referentes ao Estado de Sao
Paulo, em 1961, sdo os seguintes:

— 1 ano 1 — 4 anos 5 — 19 anos 20 — 49 anos 50 ¢ + anos

29,04« 9,8 3,94 17,74 39,6¢¢

Para uma imagem visual e melhor compreensao désses dados, apre-
tamos a seguir um grafico da curva correspondente e da respectiva curva
da Suécia, de 1958.
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CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL

ESTADO DE SAO PAULO (1961) E SUECIA (1958)
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Enquanto gque a curva de mortalidade proporcional da Suécia re-
presenta um “J” classico, a do Estado de Sao Paulo revela um nivel
de saude regular, tipo III de Moraes. Nao possuimos dados de nosso
Estado para comparacdes com anos anteriores, mas sabemos gque muito
ainda teremos de fazer para diminuir a mortalidade ainda elevada dos
primeiros grupos etarios.

3.4 Vida média ao nascer (em anos de idade): E éste um bom
indicador de satide. Os dados para Sao Paulo, de 1958, sdao os seguin-
tes: Capital, vida média ao nascer — 62,9 anos; Interior — 58,3 anos;
Estado — 59,4 anos. Para comparacdo, a vida média ao nascer no
Municipio de Goiania, em 1957, era de 37,5 anos’, correspondente a
situacao da Suécia em fins do século XVIII. Nos Estados Unidos, ésse
mesmo indicador era de 50 anos em 1910, 59 em 1925 e 69,7 em 1960.
De acordo com ésses dados, o Estado de Sdo Paulo estd, em relacao
aos Estados Unidos, com um atraso de 38 anos quanto a salde da co-
letividade.

3.5 Mortalidade infantil: Fste indicador especifico recebe a in-

fluéncia negativa de fatbres que, felizmente, sdo pouco encontrados em
Sao Paulo. Trata-se de coeficiente baseado no total de 6bitos de me-
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nores de 1 ano, sobre o total de nascidos vivos, relacionado a mil déstes
ultimos.

Em virtude da deficiéncia de dados, o coeficiente de mortalidade
infantil do Estado de Sao Paulo s6 pode ser calculado a partir de 1923,
quando ésse indicador era de 163,7 na Capital, 165,4 no Interior e
165,6 no Estado. O progresso nesse setor foi nitido, pois, para 1961,
temos os dados seguintes: 60,2 (Capital), 83,5 (Interior) e 74,0 (Es-
tado). Entretanto, corresponde ainda a uma elevada mortalidade de
criancas menores de um ano de idade, incompativel com os conheci-
mentos técnicos que a Saade Publica possui sobre o contrdle das doen-
cas désse grupo etario. Para que se tenha uma comparac¢ao interna-
cional, veja-se que a mortalidade infantil na Suécia foi apenas de 16,6
em 1959.

3.6 Coeficiente de mortalidade por doencas transmissiveis: E re-
presentado pelo nimero de 6bitos devidos a doencas transmissiveis, com-
preendidas no grupo I da Nomenclatura Internacional de Doencas e
Causas de Morte, no qual incluimos a gripe.

Ramos '", escrevendo sobre a importancia désse indicador, afirma:

“Considerando que, em sua maioria as doencas transmis-
siveis podem ser atualmente evitadas, o respectivo coeficiente
de mortalidade, se elevado, constitui indicacao segura de que
o nivel de saude é baixo. A situacdo oposta é encontrada
nas areas de alto nivel de saitde, onde a contribuicio das
referidas doencas para o obituario se mostra extremamente
reduzida.”

Varios fatores interferem negativamente no levantamento désse
indicador, salientando-se entre éles o elevado percentual de 6bitos com
causa mal ou nao definida.

Os dados que levantamos mostram que ésse coeficiente foi elevado
em 1900, quando o Estado estava assolado por epidemias de variola,
febre amarela, febre tifoide, cdlera: 415,2 na Capital, 584,3 no Interior
e 566,8 no Estado todo. Para 1961, temos: 70,2 (Capital), 78,9 (In-
terior) e 77,1 (Estado). Fazendo uma comparac¢iao nacional e outra
internacional, temos o seguinte: o coeficiente de mortalidade por doen-
ca transmissivel foi de 410,7, em 1958, em Recife — o mais elevado
do Pais'*; no mesmo ano, na Suécia, foi de apenas 11,0. Este ultimo
dado demonstra bem como é alta a mortalidade por essa causa no Es-
tado de Sao Paulo — sete vézes mais elevada do que a encontrada na
Suécia.

A mortalidade por tuberculose foi, em 1900, de 189,5 por 100.000
habitantes na Capital, 74,3 no Interior e 83,8 no Estadc. Em 1961,
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foi de 24,9 (Capital), 19,5 (Interior) e 21,0 (Estado). Se reflete uma
notavel melhoria em relacdo a 1900, é porém ainda elevada — quatro

vézes mais alta do que a encontrada no mesmo ano nos Estados Uni-
dos: 5,2.

3.7 Populacdo servida por abastecimento publico de dgua e sis-
tema de esgéto: FEste indicador nao pode ser calculado para o Estado
de Sao Paulo. Os dados que apresentamos se referem apenas ao per-
centual de cidades que possuem réde publica de agua e sistema de
esgoto.

Dados de 1962 mostram que, dos 505 municipios do Estado, 359
déles (71,1%) contavam com abastecimento publico de agua e 234
(46,39%) com sistema de esgbto. E, pois, calamitosa a nossa situacio
em relacao a €sses servicos urbanos de saneamento do meio fisico. O
fato é ainda mais grave porque em quase tddas as cidades o percen-
tual de prédios servidos pela réde de agua nido atinge a 80%. Na
propria Capital do Estado a populacio servida pela réde de agua re-
presentava, em novembro de 1962, 85% da populacio do Municipio e
apenas 48,49 era servida pela réde de esgbdto.

Antes de encerrarmos esta parte do trabalho, queremos apontar,
do modo mais resumido possivel, 0os nossos principais problemas endé-
micos rurais, justamente aquéles que mais contribuem para o ciclo po-
breza-doenca-pobreza; a ancilostomiase infestacdo é difundida por todo
o Estado e sua profilaxia s6 se fara se calcada em medidas sociais li-
gadas & melhoria da habitacido e da alimentacfio; condicdes geolégicas
e climaticas, sociais e econdémicas, principalmente as referentes a des-
nutricdo, fazem com que o problema se agrave em tdda a zona litora-
nea, pois a ancilostomiase infestacio é normalmente acompanhada de
acentuada anemia. Questdo grave é a prevaléncia da doenca de Cha-
gas, pois, até dezembro de 1961, houve pesquisas de triatomideos em
359 dos 505 municipios do Estado, encontrando-se em 333 déles (92,8%
dos pesquisados) triatomideos transmissores da doenca, sendo que em
111 (30,9% dos pesquisados) os triatomideos estavam naturalmente in-
fectados. A profilaxia depende muito de medidas sociais para a me-
lhoria da habitacdo rural. Outra endemia outrora inexistente, esta com
incidéncia cada vez maior em varios focos no Estado, é a esquistosso-
miase. Sem ter a extensdo das duas anteriores, ocasiona problema
grave, pois nao existe uma profilaxia especifica. Todo o seu combate
¢ calcado em medidas de melhoria do meio fisico rural e suburbano:
agua potavel, disposicdo adequada de excretas, etc.

Com os dados apresentados, pode-se afirmar que o Estado de Sao
Paulo estd, em relacdo aos seus problemas de satde publica, nas duas
fases iniciais (I e II) do periodo que denominamos cientifico® Fsses
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problemas sao os ligados ao saneamento do meio fisico, principalmente
ao abastecimento publico de agua, a assisténcia médico-hospitalar a
dcentes (fase I), ao combate a doencas transmissiveis (fase II). Na-
turalmente terao, entre nés, prioridade sébre os problemas relacionados
a fase III (exame médicc periddico de supostamente sadios) e i fase
IV (higiene mental, contrdéle das doencas crénicas da idade madura e
da velhice).

4. ALGUMAS CRITICAS

Nao poderiamos enunciar algumas diretrizes para a pilanificacao
dos servicos estaduais de saade publica de Sio Paulo se nao tivéssemos
a oportunidade de apresentar, de modo sucinto, algumas criticas. Estas
sao produto de nossa vivéncia, durante 29 anos, nos servicos estaduais
de saude publica em niveis local, regional e central e de estudo que
fizemos sObre a organizacio dos servicos sanitarios do Estado de Sao
Paulo, de 1889 a 1948°% bem como de nossa experiéncia no ensino e
na pesquisa de Administracdo Sanitaria, na Faculdade de Higiene e
Satde Publica da Universidade de Sao Paulo, desde 1946. Apontare-
mos as seguintes criticas, que consideramos basicas:

4.1 Deficiéncia de pesquisas: Sao poucos, muitc poucos mesmo,
os trabalhos sObre a organizaciao “de fato” — e nao a legal, de nossos
servicos estaduais de satde publica. O mesmo se diga em relacdo a
prevaléncia de doencas transmissiveis, principalmente as cronicas, pois
as verbas orcamentarias existentes sdo aplicadas as atividades técnico-
administrativas de rotina e a criacdo ou ampliacdo de Orgaos, destina-

Y

dos, muitas vézes, & satisfacdo de uma clientela politica.

Os oOrgaos de pesquisa integram outros o6rgaos de assisténcia hos-
pitalar e de atividades de contrdle local de doencas, como no caso da
tuberculose, da lepra, das doencas mentais, da protecdo a crianca e a
mae, etc. Em quase todos os paises tecnologicamente mais avancados
do que o nosso, os 6rgaos de pesquisa sao institutos auténomos, estru-
turados para essa finalidade, possuindo s6 as poucas atividades de
campo necessarias as investigacoes.

4.2 Deficiéncia de dados: O Estado nao dispoe de informacoes
estatisticas fidedignas, pois ndo existe um sistema adequado de coleta
de dados relativos 4 mortalidade e a prevaléncia de doencas de interésse
social, & producao de servicos e a avaliacao das atividades dos o6rgaos
estaduais de saude.

Como ja foi dito, o percentual de 6bitos com causa nao-declarada
ou mal-definida é elevado em todo o interior do Estado ha decénios,
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sem que se tenham tomado medidas para, se nao resolver, pelo menos
mitigar a situacao.

A Secretaria da Saude Publica e da Assisténcia Social ndo publica
sequer um relatério anual de suas atividades, o mesmo ocorrendo com
a grande maioria dos d0rgaos que a integram.

4.3 Falta de estruturacdo da Secretaria da Sande Publica e da
Assisténcia Scvial: Esta Secretaria de Estado foi criada com a divisao
da antiga Secretaria da Educacao e Saude Publica, em junho de 1947.
O decreto-lei baixado para essa medida estabeleceu o conhecido prazo
de 90 dias para a elaboracdo de um projeto de lei que estruturasse ésse
amontoado de o6rgaos que formava, outrora, a parte sanitaria da Secre-
taria da Educacao e Saude Publica. Desde entao, varios anteprojetos
de estrutura foram apresentados, seja ao Secretario de Estado, seja
mesmo ao Governador, mas nenhum chegou a transformar-se em pro-
jeto de lei, em virtude ndo apenas da inércia administrativa, mas tam-
bém da pressido de grupos interessados — politicos ou administrativos.

Tendo-se originado na escola francesa de higiene — herdeira que
¢ do antigo Servico Sanitario do Estado, a atual Secretaria de Saude
Pablica e da Assisténeia Social continuou com a diretriz de criacao de
6rgaos especializados, para atender ao contrdle desta ou daquela doen-
ca (dispensarios de tuberculose e de lepra, postos de malaria e traco-
ma) ou para assistir um determinado grupo etario (dispensarios e pos-
tos de puericultura), encarecendo demasiadamente os cofres publicos
e dificultando, mesmo em nivel local, a coordenacido de atividades.

Em nivel regional nada foi feito para a descentralizacdo de ativi-
dades, apesar de o Estado de Sao Paulo ter uma populacdo de 13 mi-
lhdes de habitantes, superior & maioria dos paises latino-americanos.
As delegacias de saude, em nimero de 19, jamais foram estruturadas
e as funcées de delegado de salde continuam, em virtude de circuntan-
cias que fogem a acdo de seus titulares, como meros degraus burocra-
ticos entre a unidade local — PAMS, centro de saude, unidade integra-
da — e o 6rgao central — Divisao do Servico do Interior. No Depar-
tamento Estadual da Crianca vamos encontrar um milhar de unidades
locais — postos de puericultura — subordinadas a um s6 diretor do
orgao central localizado na Capital e que trabalha em regime de tempo
parcial.

Subordinados ‘“de fato” ao Secretario de Estado estdo 24 6rgaos
técnicamente autdnomos. A grande maioria déstes ndo estd devida-
mente estruturada, pois a sua organizacdo atual é a mesma daquela
baixada por decretos-leis de 1938-39, quando foi criado o Departamento
de Saude do Estado, em substituicao ao Servico Sanitario.
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4.4 Inexisténcia de planos gerais de saitde publica: Ano vem, ano
passa, sem que surja um plano geral, plurienal, para as atividades es-
taduais de sadde, seguido dos necessarios programas anuais de ativida-
des. Désse modo, o Secretario de Estado observa a Secretaria da Satde
Puablica de modo fragmentario, de acordo com as informacoes prestadas
pelos 24 diretores de 6rgaos que lhe estao subordinados.

Nao existindo planos gerais, nao existe, conseqiientemente, um sis-
tema de prioridades e cada Secretario de Estado tem tendéncia a dar
énfase a éste ou aquéle setor da saude puiblica, conforme suas conve-
niéncias politicas ou o seu interésse profissional, ou, ainda, a pressao
de um amigo, diretor de um 6rgao a éle subordinado.

Nao existindo planos gerais, nao existe, conseqiientemente, um sis-
tema de avaliacho — quantitativa e qualitativa — das atividades de
satde publica. As verbas sdo despendidas sem qualquer controle téc-
nico-administrativo, a nao ser aquéle contabil exercido pela Secretaria
da Fazenda e pelo Tribunal de Contas do Estado.

4.5 Inexisténcia quase total de coordenagdo de atividades: Os
servicos estaduais de satde piblica de Sao Paulo muito pcuco se arti-
culam com os servicos federais de saide, com servi¢cos similares das
autarquias da Unido, principalmente os dos érgaos de previdéncia, e com
os servicos municipais de saude.

Essa falta de coordenacao, além de dificultar a implantacao de um
plano geral de satde para o Estado de Sao Paulo, encarece os servicos
estaduais de saude, pois éstes exercem atividades que deveriam pelo
menos ser financiadas por outros 6rgaos. Os hospitais-gerais do Estado
e os especializados — tuberculose, lepra, psicopatas — recebem grande
numero de pessoas de outros Estados da Federacdo, vindas especial-
mente para internar-se. Seria justo que as despesas com a internacao
désses doentes ficassem a cargo da Unido. O mesmo se diga dos mi-
lhares de segurados dos IAPS que sao internados nos hospitais esta-
duais de tuberculose, de satiide mental, sem que ésses institutos finan-
ciem o tratamento médico-hospitalar désses segurados.

4.6 Legislagdo inadequada: Sobre o assunto, assim nos referimos
em outro trabalho:

“E assombroso o desenvolvimento da Saude Publica nes-
tas ultimas décadas, em grande parte pela evolucio surpreen-
dente da Medicina. A legislacio ndo tem acompanhado essa
evolucdo, principalmente por ficar entregue a legisladcres lei-
gos na matéria e, além do mais, sujeitos a pressao de grupos.

“O Regulamento da Alimentacdo Publica do Estado de
Sao Paulo foi baixado pelo decreto-lei n.® 15.642, de 9-2-46.
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E uma lei muito extensa, que entra em mincias técnicas em
seus 1072 artigos. Foi prevista a atualizacao dessa lei a cada
5 anos. Dois anteprojetos foram preparados pelas autorida-
des sanitarias do Estado, mas nenhum déles teve andamento
na Assembléia Legislativa.

“Varios servicos estaduais de salde baseiam sua acio
em codigos sanitarios antigos, completamente em desacoérdo
com a problematica e técnica atuais; tal fato ocorre no KEs-
tado de Sao Paulo, cujo cédigo, ainda vigente em algumas
de suas disposicoes, data de 1918.” ¢

Uma reacao surgiu, entre nods, contra ésse estado de coisas e um
névo projeto de Codigo Sanitario, sucinto, com apenas uma dezena de
artigos, revogando téda a legislacdo anterior, foi encaminhado a Assem-
bléia Legislativa pelo Governador, por solicitacdo da Secretaria de Es-
tado. Uma vez aprovado ésse projeto de lei, a regulamentacio, atra-
vés de decretos do Poder Executivo, apresentara, em detalhes, a parte
técnica do contréle estatal no saneamento do meio, na alimentacdo pua-
blica, no contréle de doencas infecciosas, bem como na protecdo a mae,
a crianca, ao adulto, ao trabalhador, etc.

4.7 Inexisténcia de carreiras: Os servicos de saude publica até
hoje nao conseguiram implantar as carreiras sanitarias, e entregam a
direcdo de seus 6rgdos centrais, regionais e locais a profissionais, geral-
mente médicos, que trabalham em regime de tempo parcial e sem o

conhecimento do que seja o “pablico” e das técnicas — médicas, de en-
fermagem, de administracio hospitalar, de engenharia sanitaria, de ve-
terinaria, de odontologia, de educacdo — empregadas de acérdo com

normas cientificas em favor da saide da comunidade.

Por cutro lado, nao acompanha a Secretaria de Estado a tendéncia
de todo pais subdesenvolvido de dar énfase a formacido, em escala cada
vez mais crescente, de pessoal auxiliar, principalmente para o sanea-
mento do meio fisico e enfermagem. A admissiao désses profissionais
continua a ser feita exclusivamente pelo critério politico, sem que seja
condicionada a apresentacido sequer de um certificado de conclusio de
curso primario.

4.8 Atitude paternalista: Devido a uma tradicdo vinda da Penin-
sula Ibérica, o brasileiro, como todo latino-americano, acostumou-se a
receber do Estado, passivamente, tudo o que éste lhe oferece, muitas
vézes sem que éle peca. Temos uma tradicdo paternalista em nosso
servico publico e, désse modo, a populacdo nfo participa ativamente
das atividades de saude publica, contrariando o préprio conceito dessa
ciéncia apresentado, ja em 1920, por Winslow '
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4.9 Intervengdo da politica: A Secretaria da Saide Publica e da
Assisténcia Social é, talvez, a Secretaria de Estado que mais recebe o
impacto da influéncia politica.

Orgaos locais, por exemplo de tuberculose, podem ser criados onde
nao ha tuberculosos em numero suficiente para justificar essa medida.
Uma delegacia de satde — oOrgao regional que normalmente abrange
umas trés dezenas de municipios — foi criada para um sé municipio,
tendo a Assembléia rejeitado o veto do Poder Executivo a essa medida
que atenta contra qualquer principio técnico de Administracao Sanitaria.

Um oftalmologista pode ser nomeado para dirigir um érgao de
combate & malaria, um pediatra para um servico de tuberculose, pois,
para o servico publico, dois titulos sdo necessarios: diploma de médico
e indicacdo de lider politico. Fiscais sanitarios sdo nomeados ou ad-
mitidos por simples indicacdo de partido politico, mesmo que tenham
freqiientado apenas o primeiro ou o segundo ano da escola primaria.
Servidores sao removidos, ou ndo podem ser removidos, por pressido de
grupos politicos. Uma vez nomeado ou admitido, o servidor relapso
nao pode ser afastado, pois possui mais direitos do que deveres e busca
a protecao de politicos ou da classe.

A situacdo tornou-se ainda mais grave, pois em virtude da acen-
tuada inflacdo e do sistema dominante de aumento de vencimentos, em
que houve periodos de aumentos proporcionalmente maiores aos servi-
dores de padroes de vencimentos mais baixos, torna-se dificil encontrar
um técnico de nivel universitario — médico, engenheiro, dentista — que
deseje ingressar no servico publico do Estado, e empregar, de modo efi-
ciente, as horas de trabalho que legalmente deve prestar. A funcao
publica estadual tornou-se principalmente para o profissional com di-
ploma de curso superior um ‘“bico” a auxilid-lo na luta cotidiana para
0 seu sustento e o dos seus familiares.

Jamais vimos, em nossos trinta e dois anos de servico publico, o
afastamento, nem mesmo a diminuicdo significativa, dessa pressao po-
litica sObre os servicos estaduais de satde.

5. DIRETRIZES PARA OS SERVICOS DE SAUDE DO ESTADO

Exporemos nesta ultima parte do trabalho algumas diretrizes para
os servicos de saude do Estado de Sao Paulo, diretrizes que representam
nossa opinido pessoal. Uma reorganizacao désses servi¢os esta na de-
pendéncia de um estudo mais aprofundado, feito por uma equipe de
técnicos, representativa ndo apenas dos profissionais que mais traba-
lham nas atividades de satde, como também de expoentes de o6rgaos
publicos ou privados que se interessam por ésse ramo de atividade.
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Apontaremos aqui as diretrizes, seguindo um roteiro que significa
também a prioridade que dariamos as mesmas:

5.1 Incentivo a pesquisa: Nenhum povo pode sobreviver na evo-
lucao tecnoldgica déste século sem que tenha os seus 6rgios de pesqui-
sas, principalmente aquelas que irdo determinar o incremento de ati-
vidades necessarias ao seu desenvolvimento sécio-econdmico. Podemos
importar de centros tecnologicamente mais adiantados idéias, técnicas,
mas a solucdo para os nossos problemas tem que ser nossa, calcada em
nossa realidade sécio-econémica.

No que tange aos problemas de saide, podem ser éles estudados
por oOrgaos da propria Secretaria da Satde Publica e da Assisténcia
Social, por estabelecimentos de ensino universitario ou, mesmo, por
institutos particulares. Duas medidas precisariam ser tomadas:

(1) Financiamento adequado para as pesquisas realizadas pela propria
Secretaria de Estado ou executadas, mediante convénio, por ou-
tros 6rgaos. Dinheiro existe bastante. O que é preciso é que

- se tenha coragem de gasta-lo menos em orgéos “linha” (centros
de saude, dispensarios de tuberculose, etc.), com rotinas, e mais
em investigacdoes. O govérno do Estado gastou, em 1960, nos ser-
vicos rotulados oficialmente como de saude piblica, a importancia
de Cr$ 10,981 bilhées, o que corresponde a 7,9% do orcamento
e a 818,7 cruzeiros “per capita” (3,09 dblares americanos, na épo-
ca). Se existisse a possibilidade de medirmos os resultados dos
servicos estaduais de saude, verificariamos que éstes nao seriam
prejudicados se retirassemos 10% das verbas e os destinassemos
ao financiamento de pesquisas.

(2) Organizacdo de institutos, técnica e administrativamente auténo-
mos, para as pesquisas da Secretaria de Estado. Seriam assim
criados os institutos de higiene, para a higiene materna, infantil,
mental, etc.; institutos de doencas transmissiveis (infecciosas agu-
das, endemias rurais, tuberculose, lepra, etc.); instituto de nutri-
cdo; instituto de doencas crénicas nao-transmissiveis (cardiovas-
culares, céancer, diabetes, etc.) e outros. Cada instituto teria,
para suas atividades de campo, um pequeno hospital e uma uni-
dade local, por éle dirigidos ou colocados a sua disposicéo.

5.2 Melhoria da coleta de dados estatisticos: A coleta de dados
estatisticos é uma funcdo vital para os 6rgios de satide plblica, para
mensurar os fatos sociais, econdmicos, biolégicos de interésse para a
saude, bem como as atividades désses mesmos orgidos e os resultados
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de sua acfdo. S6 assim teriamos possibilidade de planejar adequada-
mente a acdo sanitaria. Torna-se mister a criagdo, dentro da proépria
Secretaria, de um oOrgao para as suas atividades de bioestatistica, 6rgao
ésse que se articularia, no aspecto técnico, com o Departamento de Es-
tatistica do Estado.

5.3 Afastamento da ag¢do negativa da politica: Somos dos que
acreditam que jamais, seja qual for o regime politico, sera afastada a
acao da politica nos 6rgaos publicos, pois sempre existiu, existe e exis-
tira uma funcao social do politico, seja éste profissional ou niao. E ne-
cessario, porém, que essa acdo politica ndo se faca para satisfazer a
clientela de empreguismo — com candidatos técnica e moralmente in-
capazes — ou para satisfazer as aspiracoes de seus nlcleos de eleito-
res — com a criacdo de novos 6rgaos de ambito local ou regional. Cabe
ao politico influir na formulacdoc das diretrizes de saude, no planeja-
mento destas e, mesmo, indicar candidatos a funcoes publicas, desde
que éstes se apresentem devidamente preparados para as mesmas.

5.4 Legislagdo sanitdria adequada: A legislacdo sanitaria precisa
ser toda atualizada, iniciando-se essa atualizacdo por uma delimitacao
entre as atividades de saude publica do govérno da Uniao e as dos go-
vernos estaduais, evitando-se a tendéncia atual dos o6rgdos federais de
detalhar ac minimo, num sistema rigido, as normas técnicas do Codigo
Sanitaric da Uniao.

A parte de lei propriamente, da legislacdo sanitaria, deve ser a
mais reduzida e a mais geral possivel, deixando-se ao Poder Executivo
o direito de baixar periodicamente, de acérdo com a evolucdo cienti-
fica, as normas técnicas.

5.5 Reorganizacdo dos servigos estaduais de saude publica: Nao
seria propriamente uma reorganizacio e sim uma organizacdo, pois essa
Secretaria de Estado jamais foi organizada. N&o se pode discutir em
poucas linhas essa organizacao. Apresentaremos apenas algumas dire-
trizes, baseadas na Ciéncia da Administracio:

(1) Conselho Superior de Satde: Ao lado do Secretario de Estado,
deve existir um orgado com funcoes exclusivamente consultivas
para assessora-lo na formulacio das diretrizes gerais de sua
acao e na coordenacio das atividades dos departamentos centrais.
E preciso que seja integrado por técnicos de reconhecido valor,
com pelo menos 10 anos de atividades em saude publica, escolhi-
dos dentro e fora da Secretaria de Estado, nomeados por periodo
fixo, pelo sistema de rodizio.
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(2)

(3)

(4)

(5)

Separacdo das atividades “linha” das de investigacdo, criando-se,
como ja foi dito, institutos de pesquisa. As atividades “linha”
seriam dirigidas através de poucos oOrgaos diretamente subordina-
dos ao Secretario de Estado. Poderia haver, por exemplo, uma
subsecretaria ou 6rgao equivalente para as atividades diretamente
dirigidas ao publico (unidades sanitarias locais, servicos centrais
de saneamento, 6rgaos técnicos gerais, etc.), outra para as ativi-
dades hospitalares, outra para os institutos de pesquisa, e um de-
partamento para as atividades centrais de administracao.

Descentralizacio de atividades técnicas e administrativas em 9 ou
10 divisoes regionais, que seriam, em sua area de acdo, como um
departamento de saide. Cada divisdo regional teria um numero
adequado de técnicos para supervisdo das atividades das unidades
sanitarias, todos éles com curso de Saude Puablica e trabalho em
regime de tempo integral.

Unidades locais polivalentes. To6da a acdo local deve ser entre-
gue a um Orgao local, tenha o nome que tiver (pbsto, centro de
saude, unidade integrada), que executa, sob chefia Unica de mé-
dico-sanitarista, todas as atividades de satde de ambito local e de
responsabilidade da Secretaria de Estado. Essa unidade, com suas
subunidades, estaria integrando um distrito sanitario, em cuja sede
estaria a unidade sanitaria local mais complexa, com servicos es-
pecializados de tuberculose, de lepra, de higiene materno-infantil,
de enfermagem, de nutricao, etc.

Formacao de pessoal: A Secretaria da Saude Puablica precisa re-
conhecer, nao apenas em palavras, mas em atos, que a direcao
dos 6rgédos centrais estruturados segundo a finalidade, a dos 6r-
gaos regionais e suas respectivas assessorias, e, ainda, a dos or-
gaos distritais, deve ser entregue a técnicos que se especializaram
em Saude Publica. Ha, pois, necessidade de muito mais médicos,
enfermeiros e, também, para os 6rgios regionais, de engenheiros,
veterinarios, dentistas, educadores, etc., com curso de Saude Pu-
blica.

Torna-se urgente, também, a formacio de pessoal auxiliar,
principalmente técnicos de laboratério, de raios X, inspetores e
fiscais sanitarios, auxiliares de enfermagem e visitadoras. Sem
estas ultimas nao havera dinamismo nas atividades dos Orgéos lo-
cais de saude publica.

Nao podera ser descuidada a formacdo de outros profissio-
nais, como médicos consultantes especializados, profissionais (mé-
dicos, farmacéuticos, quimicos, veterinarios) para os laboratérios
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centrais e regienais, outros profissionais para os hospitais do Es-
tado, etc.

Criacdo de carreiras: Por melhor que seja a organizacio estu-
dada, perdera completamente o seu valor se niao for implantada
por pessoal devidamente preparado. O pessoal devidamente pre-
parado, por sua vez, nao existira se ndo for atraido para o servico
publico pelas carreiras profissionais. Uma das primeiras questoes
na criacao de carreiras é a estipulaciao Jdos vencimentos de cada
profissional. Os vencimentos dos cargos iniciais de carreira de-
vem ser estabelecidos mediante critérios ji bem conhecidos, onde
entram, por exemplo, como elementos de ponderacao, a formacao
profissional, a posicdo social do ocupante, as atividades que exer-
ce, o niumero de horas diarias de trabalho, etc.

As carreiras devem também estabelecer o trabalho em regi-
me de dedicacao exclusiva ao servico pablico para os diretores de
orgaos centrais e regionais, para os assessores déstes, para os mé-
dicos dirigentes dos orgios distritais, bem como, quando necessa-
rio, para o pessoal profissional em funcao nos laboratérios centrais
e regionais e na administracio dos hospitais.

A organizacdo da Secretaria de Estado deve permitir a cria-
cao da carreira de médico-sanitarista, de tal modo que éste, quan-
do nela ingressar, saiba que ira para uma atividade local no in-
terior do Estado e que tera promocoes, para atingir fun¢oes mais
altas, em unidades sanitarias mais complexas, até chegar a Capital.

Planejamento: A acao sanitaria deve ser téda formulada através
de planos plurienais, com as respectivas programagdes anuais. Os
planos da Secretaria de Estado devem estar entrosados com o
plano geral do Govérno. Devem abranger o trabalho de todos
os 6rgaos, no Estado, interessados em questoes de saude, sejam
éstes federais, municipais, autarquicos ou privados. O plano deve
prever, por exemplo, articulacdo a mais intensa possivel com os
hospitais beneficentes privados, de tal modo que éstes se trans-
formem, de suplicantes de pagamento de um leito-dia, cujo custo
é usualmente calculado por baixo, em pecas integrantes do plano
de saade, tendo os seus direitos e seus deveres estabelecidos em
convénios. Exemplo de como o Estado pode atuar bem nesse
setor é a entrega do hospital regional de tuberculose de Catandu-
va, proprio da Secretaria de Estado, feita a uma irmandade re-
ligiosa que o dirige integralmente, dentro das normas técnicas
estipuladas pelos Orgdos competentes da Secretaria. Como resul-
tado, vemos o leito-dia baixar a cérca de 50¢ do custo do leito
de hospital de tuberculosos dirigido pelo Estado.
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Criacdo de um sistema de prioridades: Pela sua importancia,
demos destaque a esta parte.

Um sistema de prioridades deve ser criado de acoérdo com as
finalidades, organizacdo, pessoal disponivel e, principalmente, ver-
bas, da Secretaria de Estado ou de 6rgéaos que financiam as ativi-
dades dos servicos privados.

Sabemos que em nenhum pais do mundo é possivel, financei-
ra e técnicamente, ao govérno, atacar com a mesma intensidade
tddas as atividades necessarias a satde da populacdo. Tem que
fazer, mediante critérios técnicos, a selecdo das mesmas. Nao
desejamos nos alongarmos, entretanto, no mérito da questdo, mas
afirmaremos apenas que deve ser dada pelo Estado prioridade nu-
mero um, no que tange a saude da populacio, aos servicos locais
de abastecimento publico de agua — financiando a construcdo ou
reconstrucao de réde de agua e supervisionando “de fato” as ati-
vidades dos servicos municipais de abastecimento, para que nao
fiquem submetidos, como s6i acontecer, a desvirtuamento técnico,
principalmente quanto ao tratamento da agua. Prioridade ntme-
ro um deve também ser dada pela Secretaria de Estado ao incen-
tivo da assisténcia médico-hospitalar por hospitais-gerais parti-
culares, bem como ao combate a doencas transmissiveis. Destas,
sao passiveis de erradicacdo a malaria, a variola, a poliomielite,
a febre amarela urbana, a difteria e de contrédle, a febre amarela
silvestre, a febre tiféide, o tétano. De erradicacdo, ou mesmo
controle, mais dificil sdo as endemias rurais, cuja profilaxia exige
medidas de carater social, conforme estudou Coutinho'. Dentre
estas, apontariamos a esquistossomiase, a doenca de Chagas, a an-
cilostomiase. N&o incluimos aqui a malaria porque esta ja esta
praticamente erradicada, pois, de dezenas de milhares de casos
que tinhamos outrora, surgem algumas centenas nestes dois ul-
timos anos, considerando-se aqui apenas os casos autéctones.

Ao finalizarmos éste trabalho, desejamos afirmar que cada vez mais

se faz sentir, em nosso pais, a necessidade de uma mudanca radical da
atitude do Govérno para com a populacdo; deve abandonar o paterna-
lismo até agora adotado e procurar obter a participacio do povo na
fermulacao das diretrizes e na execucdo das atividades desenvolvidas
pelos servicos publicos.

Somente assim poderemos atingir a meta ideal dos servicos de

saude de qualquer coletividade.

NAO FAZER SAUDE PUBLICA PARA O POVO, E SIM COM O

POVO.

T1



MASCARENHAS, R. dos S. Servicos de Saude Puablica no Estado de Sao Paulo...
Arq. Fac. Hig. S. Paulo, 18:51-74, 1964.

ANEXQO — Ameérica Latina. Renda per capita e esperanca de vida ao nascer.

Esperanca de vida ao nascer, 1955-1960.
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Fonte: SAUVY, Alfred. La population des pays d'Amérique Latine. Vue générale sur
leus état et leur croissance. Population, 18(1):49-64, jan.-mars 1963.
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RESUMO

O autor apresenta, no trabalho, comentarios e sugestdoes a respeito
dos Servicos de Saude Publica no Estado de Sao Paulo, Brasil.

Inicia expondo conceitos de Saude Publica e, em seguida, tece con-
sideracoes sobre padraoc de vida e Salhde Publica, citando dados da
América Latina.

Estende-se, com mais detalhes, no que se refere aos niveis de saude
do Estado de Sao Paulo, apresentando dados, em geral dos anos de 1900
2 1960 ou 1961, tais como: coeficiente de mortalidade geral, razao de
mortalidade proporcional, vida média ao nascer, mortalidade infantil,
coeficiente de mortalidade por dcencas transmissiveis, comparando-os
com os de outros paises.

Tece, finalmente, algumas criticas aos Servicos de Sande Publica
do Govérno do Estado de Sdo Paulo, apontando diretrizes (policies) para
a solucao de seus problemas mais imediatos.

SUMMARY

This paper analyses the administration of public health agencies in
the State of Sao Paulo, Brazil.

The author presents health and public health concepts and briefly
comments on the relationships between standard of living and public
heaith on the basis of Latin America date.

Date related to all causes of death, life expectancy, infant mortality
to mention only a few, from the years 1900 and 1960-1961 is also pre-
sented. Comparison between the State of Sdo Paulo and other countries
is made.

The author ends up by indicating a few aspects of Sdo Paulo public
health agencies that need to be improved, suggesting policies whose
implementation will help to solve some of the problems.
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